STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ASPIRIN-CLOPIDOGREL DENGAN ASPIRIN TUNGGAL DAN CLOPIDOGREL TUNGGAL by SD, Nugrahaningtyas
STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ASPIRIN-
CLOPIDOGREL DENGAN ASPIRIN TUNGGAL DAN 
CLOPIDOGREL TUNGGAL 
 
 TUGAS AKHIR  
 
Diajukan untuk memenuhi salah satu persyaratan 
memperoleh gelar Ahli Madya D3 Farmasi 
 
Oleh : 
Nugrahaningtyas Shinta Dewi 
M3513035 
 
DIPLOMA 3 FARMASI 
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 











STUDI PENGGUNAAN KOMBINASI ASPIRIN-CLOPIDOGREL 
DENGAN ASPIRIN TUNGGAL DAN CLOPIDOGREL TUNGGAL 
 
NUGRAHANINGTYAS SHINTA DEWI 
Program Studi D3 Farmasi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam  
Universitas Sebelas Maret 
 
INTISARI 
      Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit gangguan jantung dan pembuluh 
darah yang mempunyai angka morbiditas dan mortalititasnya tinggi. Salah satu 
terapi pengobatannya adalah antiplatelet aspirin dan clopidogrel. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui persentase penggunaan antiplatelet kombinasi aspirin 
clopidogrel, aspirin tunggal dan clopidogrel tunggal pada pasien kardiovaskular di 
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi  periode 2014-2015. 
      Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental. 
Pengumpulan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi antara lain terdapat data trombosit masuk dan keluar 
rumah sakit, dan faktor resiko.  
      Hasil dari penelitian didapatkan sebanyak 17 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dengan persentase penggunaan antiplatelet terbesar dimiliki oleh pengguna 
kombinasi aspirin clopidogrel sebesar 52,9 % diikuti oleh pengguna aspirin 
tunggal sebanyak 29,4 % dan clopidogrel tunggal sebanyak 17,6 %. 
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ABSTRACT 
      Cardiovascular disease is a disease of disordered heart and blood vessel that 
have high morbidity and mortality. The one of the treatment was using antiplatelet 
therapy of aspirin and clopidogrel. The aim of this study was to determine the 
percentage of the use of antiplatelet combination of aspirin clopidogrel, single 
aspirin and single clopidogrel in cardiovascular patients in the Inpatient Hospital 
Dr. Moewardi in the period of 2014-2015. 
      This research was non experimental descriptive. Sample collection using the 
purposive sampling technique which patients who fulfilled the inclusion criteria 
that is data of platelet were in and out of the hospital, and risk factors. 
      The results from this study showed as many as 17 patients who met the 
inclusion criteria with the largest percentage of use of antiplatelet owned by the 
combination of aspirin clopidogrel 52.9%, followed by a single aspirin users as 
much as 29.4% and 17.6% single clopidogrel. 
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CO : Karbon monoksida 
DM : Diabetes Melitus 
EKG : Elektrokardiogram 
HDL : High Density Lipoprotein 
LDL : Low Density Lipoprotein 
NSAID : Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs 
NSTEMI : Non ST Elevation Myocard Infark 
STEMI : ST Elevation Myocard Infark 
TIA : Transient Ischemic Attack 
O2 : Oksigen 
 
 
 
